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ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن و اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ
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اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ در ﮐﻮدﮐﺎن در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ ) (. ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎ 03 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪهﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
اﺳﺖ ) ، (. ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﺎده در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ رﺧﺘﺨﻮاب، ﺑﯿﺪاري ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﯿﺎ ﺗﺎ ﺣﻮادث ﺟﺪي و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﺜﻞ اﻧﻮاع
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ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي در ﺧﻮاب ﺑﺎﺷﺪ ) ، (. ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻮﺟﻪ واﻟﺪﯾﻦ و
ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ آﻧﺎن ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺣﺎد ﺧﻮاب )ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ( و اﺧﺘﻼل ﮐﻤﯽ ﯾﺎ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن در ﮐﻮدﮐﺎن
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺎرﮐﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ، ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺑﺎ اداﻣﻪ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ )ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﺎه( رﺷﺪ
ﺟﺴﻤﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، رﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻮدك ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ) ، (. اﻣﺮوزه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﻮاب ﯾﮑﯽ از وﺳﺎﯾﻞ
اﺳﮑﺮﯾﻦ در دﺳﺘﺮس، ﻧﺴﺒﺘﺄ دﻗﯿﻖ و ارزان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪاﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ آﻧﺴﺖ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن و اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ
ﻗﺰوﯾﻦ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ QHSC ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن و اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦﻫﺪف ﮐﻠﯽ
. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ QHSC ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻓﺮاد و 8 ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ از واﻟﺪﯾﻦ و ﻧﺤﻮه ارزﯾﺎﺑﯽ آﻧﻬﺎ از ﺧﻮابﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻣﺠﻤﻮع را ﻫﻢ ﺑﺪﺳﺖ آورد ﻫﺮ ﯾﮏ از
واﻟﺪﯾﻦ ﭘﺎﮐﺘﯽ ﺣﺎوي رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ، راﻫﻨﻤﺎي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪQHSC را درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد. ﭘﺎﮐﺖ ﻫﺎي
ارﺳﺎﻟﯽ ﺑﻌﺪ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
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اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ در ﮐﻮدﮐﺎن در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ ) (. ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎ 03 درﺻﺪﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ) ، (. ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش واﻟﺪﯾﻦ 01 ﺗﺎ 57 % ﮐﻮدﮐﺎن در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﺳﺎده در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ رﺧﺘﺨﻮاب، ﺑﯿﺪاري ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﯿﺎ ﺗﺎ ﺣﻮادث ﺟﺪي و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﺜﻞ اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﺧﻮاب
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي در ﺧﻮاب ﺑﺎﺷﺪ ) ، (. ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻮﺟﻪ واﻟﺪﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ
آﻧﺎن ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺣﺎد ﺧﻮاب )ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ( و اﺧﺘﻼل ﮐﻤﯽ ﯾﺎ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﮐﺎرﮐﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ، ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺑﺎ اداﻣﻪ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ )ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﺎه( رﺷﺪ
ﺟﺴﻤﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، رﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻮدك ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ) ، (. اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، ﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎدﮔﯿﺮي و
رواﻧﯽ ) ، ( و اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﺼﺎدﻓﺎت ) ، ، ، ( ﺟﺰو ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ اﻏﺘﺸﺎش ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي
ﺧﻮاب ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﯿﮑﻞ ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪاري، اﯾﻨﺴﻮﻣﻨﯿﺎ و ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺗﻮان از اﮐﺘﯽ ﮔﺮاﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ
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ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺧﻮاب و ﻫﯿﭙﺮﺳﻮﻣﻨﯿﺎ ﭘﻠﯽ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ واﺿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ اوﻟﻮﯾﺖ، اﺑﺘﺪاﺋﺎ ًﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ و
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻗﺒﻞ از ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ و وﻗﺖ زﯾﺎد ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺮوزه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﻮاب ﯾﮑﯽ
از وﺳﺎﯾﻞ اﺳﮑﺮﯾﻦ در دﺳﺘﺮس، ﻧﺴﺒﺘﺄ دﻗﯿﻖ و ارزان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﭼﻨﺪﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼل و ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن وﺟﻮد
دارد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از آﻧﻬﺎ SRAEB و دﯾﮕﺮي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن QHSC )ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﺪه اﺳﺖ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ) ، (. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ QHSC اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در اﻣﺮﯾﮑﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻮدﯾﺖ اون ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ واﻟﺪﯾﻦ درﺑﺎره ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺪرﺳﻪ اي اﺑﺪاع ﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺶ ﮔﺮوه ﻋﻤﺪه از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺧﻮاب
ﮐﻮدﮐﺎن 6 ﺗﺎ 51 ﺳﺎﻟﻪ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ) (. ﺳﻮاﻻت ﻃﺒﻖ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺷﺎﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن در ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻮاب ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ )61(. ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﻣﻘﺎوﻣﺖ در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ
رﺧﺘﺨﻮاب، ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺧﻮاب، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب، اﺿﻄﺮاب ﺧﻮاب، ﺑﯿﺪاري ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﯿﺎ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﺧﻮاب
و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي دﺳﺘﺮس در اﺟﺘﻤﺎع و ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺗﺎل اﺳﮑﻮر 14 ﻧﻘﻄﻪ ﮐﺎت
آف ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﺳﮑﻮر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )61(.
ﺧﻮاب ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﭘﺴﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ذاﺗﯽ ﮐﻮدك، ﺗﮑﺎﻣﻞ، اﺟﺘﻤﺎع و ﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻋﺎدات و ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻃﯿﻒ
ﻣﺎﺑﯿﻦ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺧﻮاب ﻧﺮﻣﺎل از ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ دﯾﮕﺮ در ﻫﻤﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﯾﮏ ﻧﻮع ﻋﺎدات و ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب را ﻧﻤﯽ ﺗﻮان
ﯾﺎﻓﺖ ) (.وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ- اﻗﺘﺼﺎدي، اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫﺎ، ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ (دﯾﺴﺘﺮس واﻟﺪﯾﻦ( و ﻣﺤﯿﻄﯽ )ﻣﺤﯿﻂ ﺧﻮاب و ﺗﻌﺎﻣﺎﻟﺖ ﮐﻮدك
ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ( ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ در اﯾﺠﺎد ﺧﻮاب ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ) (. ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺧﻮاب در ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳﯿﺎﯾﯽ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ از
ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﯿﻨﯽ 23 دﻗﯿﻘﻪ دﯾﺮﺗﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ رﻓﺘﻪ و 23 دﻗﯿﻘﻪ زودﺗﺮ ﺑﯿﺪار ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺪت ﺧﻮاب آﻧﻬﺎ
ﯾﮑﺴﺎﻋﺖ ﮐﻤﺘﺮ از ﻫﻤﺴﺎﻻن آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﺧﻮد ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ) (. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، 5% ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎﯾﯽ، ﮐﻤﺘﺮ از 3 ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز
دارﻧﺪ ) (، ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ- ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺟﻮاﻣﻊ اﺳﺖ. ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن، ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻫﻤﯿﺖ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ و دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن، ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه
اﺳﺖ، درﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺗﻤﺎﯾﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﮑﻞ ﻣﯿﮕﯿﺮد و ﭘﺮوژه ﻣﺮدم ﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺰ
در ﺳﺎل 0202 ﺑﺮﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس ﭘﯽ رﯾﺰي ﻣﯿﺸﻮد ) (. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ آﻧﺴﺖ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن و اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7
ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ QHSC ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 163 ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان 4/5 ﺗﺎ 61/5 ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ 42/6 درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب دارﻧﺪ و ﻋﻠﯿﺮﻏﻢﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
اﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ ﻓﻘﻂ 4/1 درﺻﺪ واﻟﺪﯾﻦ و 7/9 درﺻﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺘﻮﺟﻪ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻮدﻧﺪ ) (. - در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻫﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ
ﺷﺪ ﮐﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن 01-3 ﺳﺎﻟﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب دارﻧﺪ. ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب در 24/7 درﺻﺪ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺐ ادراري 81/4 درﺻﺪ، ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن در ﺧﻮاب 41/6 درﺻﺪ، دﻧﺪان ﺳﺎﯾﯽ 11/6 درﺻﺪ، ﮐﺎﺑﻮس ﺷﺒﺎﻧﻪ 6/8 درﺻﺪ،
وﺣﺸﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ 2/9 درﺻﺪ، ﺧﺮوﭘﻒ 5/8 درﺻﺪ و راه رﻓﺘﻦ در ﺧﻮاب 1/9 درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻫﺎﻣﺎم و
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن و در ﺳﺎل 9991 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، 2101 ﮐﻮدك 31-5 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺧﺴﺘﮕﯽ روزاﻧﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع
73/5 درﺻﺪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﮔﺰارش ﺷﺪ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ رﺧﺘﺨﻮاب 62/2 درﺻﺪ، ﺳﺨﺘﯽ در ﺑﯿﺪار ﺷﺪن 02/7 درﺻﺪ،
ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺷﺮوع ﺧﻮاب 11/8 درﺻﺪ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺣﻀﻮر واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ 21/4 درﺻﺪ و ﺧﻮاب ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ 04/8 درﺻﺪ، ﺷﯿﻮع
داﺷﺘﻨﺪ و ﻋﺎدت ﺑﻪ ﺧﻮاب ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎدت ﺧﻮاب در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﻏﻨﯽ زاده و
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز در ﺳﺎل8002 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 0241 داﻧﺶ آﻣﻮز دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب و
ﺑﯿﺪاري، ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﻃﯽ روز و ﻧﯿﺰ در ﮐﻼس، ﺳﺨﺘﯽ در ﺑﯿﺪار ﺷﺪن و ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﮐﺎﺑﻮس و ﻟﺰوم ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺧﻮاب آور
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﺧﻮاب اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 7/7 ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﺪون ارﺟﺤﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ. 9/9
nivzaQ ni stneduts dlo sraey 21-7 ni nrettap peels dna stibaH peelS nerdlihC fo noitaulavE 9102/82/21
41/4 25320041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
درﺻﺪ دﺧﺘﺮان و 4/6 درﺻﺪ ﭘﺴﺮان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮد را ﺑﺪ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 85 درﺻﺪ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ
روزاﻧﻪ و 4/2 درﺻﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﺧﻮاب آور داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺪود 1/4 – 1 ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ را ﺑﯿﺶ از 4 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ،
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ در ﮐﻼس ،ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺷﺮوع ﺧﻮاب و ﺧﻮاب ﻣﻨﻘﻄﻊ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در اﯾﺮان ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ) (. - در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در ﮐﺎﻧﺎدا در ﺳﺎل 0002 ﺑﺮ روي ﮐﻮدﮐﺎن 21-3 ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و
ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، اﺿﻄﺮاب و ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺮف زدن در ﺧﻮاب، ﺑﯿﻘﺮاري ﭘﺎﻫﺎ و دﻧﺪان ﺳﺎﯾﯽ
ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮدﻧﺪ. و راﺑﻄﻪ ﺳﻨﯽ داراي ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ ﮐﻮدك و ﻧﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻘﺮاري
ﭘﺎﻫﺎ و در ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺐ ادراري و ﺣﺮف زدن در ﺧﻮاب ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮد، و ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﮐﻮدك و ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب
وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﻄﻮري ﮐﻪ راه رﻓﺘﻦ در ﺧﻮاب، وﺣﺸﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ و ﺷﺐ ادراري ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ، و ﺑﯿﻘﺮاري ﭘﺎﻫﺎ، دﻧﺪان ﺳﺎﯾﯽ و ﺣﺮف
زدن در ﺧﻮاب ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ ﺳﻦ 31 ﺳﺎﻟﮕﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﺪ ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 8002 در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و اﺧﺘﻼﻻت و
ﻋﺎدات ﺧﻮاب را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ gnipeelS – oC )ﻟﺰوم ﺣﻀﻮر ﻓﺮد دﯾﮕﺮي ﺑﺮاي ﺧﻮاﺑﯿﺪن ﮐﻮدك(در
37% ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻧﯿﺰ 82/1 درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﺧﺮﺧﺮ داﺷﺘﻨﺪ و ﺧﺮﺧﺮ ﻋﺎدﺗﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﮕﺎﭘﻮري ارﺗﺒﺎط
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ، رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ، درﻣﺎﺗﯿﺖ آﺗﻮﺑﯿﮏ، ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدن ﻣﺎ در وgnideeF tsaerB داﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب داﺷﺘﻨﺪ، DHDA ﺑﻮد ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﺳﺎل
6002 در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، و gnipeelS – oC را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ، ﺷﯿﻮع آن 27/7% ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ
اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﯽ ﺧﻮاﺑﻨﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺮوع ﺧﻮاب )tratS peelS( و ﮐﺎﺑﻮس ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي را
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ) (. - در ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻧﺰ در ژورﻧﺎل rtaidep در ﺳﺎل 5002 ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي 9991 ﺗﺎ 4002 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ainmosnI ﺟﺰء ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ¬ﻫﺎي ﺧﻮاب وﺟﻮد دارد و در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ از ﻧﻈﺮ دور ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ
اﺗﯿﻮﻟﻮژي اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 5002 در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاب و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در دو ﮔﺮوه از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ و اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ در اﺧﺘﯿﺎر اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻﺗﯽ در ﻣﻮرد ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب ـ ﺑﯿﺪاري، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاب، رﺷﺪ و
ﺑﻠﻮغ، ﺑﻮدﻧﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻧﻮﺟﻮان اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﻬﺘﺮي
داﺷﺘﻨﺪ و در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﻗﻮي ﺑﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻃﺒﻖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب، ﺗﻨﻬﺎ 0/8 درﺻﺪ ﺑﻮد ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﻮﮐﻮﻣﺎﮐﻮ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ژاﭘﻦ در ﺳﺎل 8002 اﻧﺠﺎم
ﺷﺪ، ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع ﻋﺎدت ﺧﻮاب و اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري در ﮐﻮدﮐﺎن 6-4 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ دو ﮔﺮوه B , A ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و آﻧﻬﺎ درﺑﺎره ﻋﺎداﺗﯽ ﻫﻤﭽﻮن زﻣﺎن ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ از ﺧﻮاب و ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ و
ﺧﻮاب ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ، ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري
ﮐﻤﺘﺮي دﭼﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 8002 در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت
ﺷﺎﯾﻊ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DHDA اﺳﺖ ﮐﻪ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎي داروﯾﯽ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻣﺎﻧﻬﺎي داروﯾﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ و ainmosnI ﺑﻮد ) (. - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
ﮐﻮﺗﺎﮔﺎل دﯾﺎردي در اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ آﻣﺮﯾﮑﺎ در ﺳﺎل 8002 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺻﺮع و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﯿﺰ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ
ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺸﻨﺞ، درﻣﺎﻧﻬﺎي آﻧﺘﯽ اﭘﯽ ﻟﭙﺘﯿﮏ، رژﯾﻢ ﮐﺘﻮژﻧﯿﮏ و ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت واگ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب، ﻣﯿﺰان
ﻫﻮﺷﯿﺎري ﻃﯽ روز و ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﻋﺼﺒﯽ ـ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ژاﻧﻮﯾﻪ 8002 در ﺷﯿﮑﺎﮔﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
اﺳﺖ، ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت
nivzaQ ni stneduts dlo sraey 21-7 ni nrettap peels dna stibaH peelS nerdlihC fo noitaulavE 9102/82/21
41/5 25320041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺧﻮاب در ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺎﻣﺪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت )ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ( و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮد آن ﻣﻬﻢ ﺷﻤﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ
ﻣﯿﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺎ DHDA، اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ و اوﺗﯿﺴﻢ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل
5002 در ﭼﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 99291 داﻧﺶ آﻣﻮز دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﭼﯿﻨﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ از
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﺧﺘﯿﺎر ﮐﻮدﮐﺎن ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 32%
ﮐﻮدﮐﺎن اﺗﺎق ﻣﺨﺼﻮص، و 41/6 درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺨﺖ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 6 ﺳﺎﻟﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ رﺧﺘﺨﻮاب، اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب، ﺑﯿﺪارﺷﺪﻧﻬﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﭘﺎراﺳﻮﻧﯿﺎ، اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﻮﻗﻊ ﺧﻮاب و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ را
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ) (.
ﻗﺴﻤﺖ اول- اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺠﺮﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران اﺻﻠﯽ ﻃﺮح ﻗﺴﻤﺖ دوم- اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم-ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم-اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ
اﻟﻒ-ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح )evitcejbO lareneG(: ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن و اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮﻫﺪف از اﺟﺮا
ﻗﺰوﯾﻦ ب-اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ ))sevitcejbO cificepS: ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ زﻣﺎن ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-
7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﯿﺪاري ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﺷﺒﺎﻧﻪ ﮐﻮدﮐﺎن و
داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﯿﺎ ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن و اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ) ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، IMB و
....( ج-اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي ) :)sevitcejbO deilppA ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ در
ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت
آﯾﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ زﻣﺎن ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ وﺟﻮد دارد؟ آﯾﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺧﻮاب درﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ وﺟﻮد دارد؟ آﯾﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ
ﻗﺰوﯾﻦ وﺟﻮد دارد؟ آﯾﺎ ﻣﺸﮑﻞ اﺿﻄﺮاب ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ وﺟﻮد دارد؟ آﯾﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﺪاري ﻫﺎي
ﻣﮑﺮر ﺷﺒﺎﻧﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ وﺟﻮد دارد؟ آﯾﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﯿﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7
ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ وﺟﻮد دارد؟ آﯾﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ وﺟﻮد دارد؟ آﯾﺎ
ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن و داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ وﺟﻮد دارد؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن - اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن - ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن )QHSC(ﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 59-4931 ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ QHSC ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﻓﺮاد و 8 ﺷﺎﺧﻪروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
اﺻﻠﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ از واﻟﺪﯾﻦ و ﻧﺤﻮه ارزﯾﺎﺑﯽ آﻧﻬﺎ از ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد. 8 ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﯽ
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1- ﻣﻘﺎوﻣﺖ زﻣﺎن ﺧﻮاب، 2- ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺧﻮاب، 3- ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﻮاب، 4- اﺿﻄﺮاب ﺧﻮاب، 5- ﺑﯿﺪاري ﻫﺎي ﻣﮑﺮر
nivzaQ ni stneduts dlo sraey 21-7 ni nrettap peels dna stibaH peelS nerdlihC fo noitaulavE 9102/82/21
41/6 25320041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺷﺒﺎﻧﻪ، 6- ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﯿﺎ، 7- ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ و 8- ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ. واﻟﺪﯾﻦ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳﻮاﻻت ﺳﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب
دارﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ: ﻣﻌﻤﻮﻻً ) 5 – 7 ﺷﺐ در ﻫﻔﺘﻪ (، ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت )2-4 ﺷﺐ در ﻫﻔﺘﻪ( و ﺑﻪ ﻧﺪرت )0-1 ﺷﺐ در ﻫﻔﺘﻪ(. در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻣﯽ ﺗﻮان
ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻣﺠﻤﻮع را ﻫﻢ ﺑﺪﺳﺖ آورد )0002 la te newO( ﺷﺮاﯾﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: -
ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ 7 ﺗﺎ 21 ﺳﺎﻟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. - ﻓﺎرﺳﯽ زﺑﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ. - ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. -
ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ )ﻣﺎﻧﻨﺪ DHDA، اﺗﯿﺴﻢ( و ﻣﺼﺮف دارو ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﺆﺛﺮ روي ﺧﻮاب ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﻣﺤﺮك ﻫﺎي روان، ﺿﺪ
ﺗﺸﻨﺞ و آﻧﺘﯽ ﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻦ( ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﺮ ﯾﮏ از واﻟﺪﯾﻦ ﭘﺎﮐﺘﯽ ﺣﺎوي رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ، راﻫﻨﻤﺎي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﺸﺨﺼﺎت
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪQHSC را درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد. ﭘﺎﮐﺖ ﻫﺎي ارﺳﺎﻟﯽ ﺑﻌﺪ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاب ﺑﻪ
ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻣﺸﮑﻞ در ﺧﻮاب از ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ QHSC در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ در ﮐﻮدﮐﺎن در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ ) (. ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎ 03 درﺻﺪدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ) ، (. ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش واﻟﺪﯾﻦ 01 ﺗﺎ 57 % ﮐﻮدﮐﺎن در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﺳﺎده در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ رﺧﺘﺨﻮاب، ﺑﯿﺪاري ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﯿﺎ ﺗﺎ ﺣﻮادث ﺟﺪي و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﺜﻞ اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﺧﻮاب
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي در ﺧﻮاب ﺑﺎﺷﺪ ) ، (. ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻮﺟﻪ واﻟﺪﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ
آﻧﺎن ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺣﺎد ﺧﻮاب )ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ( و اﺧﺘﻼل ﮐﻤﯽ ﯾﺎ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﮐﺎرﮐﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ، ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺑﺎ اداﻣﻪ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ )ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﺎه( رﺷﺪ
ﺟﺴﻤﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، رﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻮدك ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ) ، (. اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، ﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎدﮔﯿﺮي و
رواﻧﯽ ) ، ( و اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﺼﺎدﻓﺎت ) ، ، ، ( ﺟﺰو ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ اﻏﺘﺸﺎش ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي
ﺧﻮاب ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﯿﮑﻞ ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪاري، اﯾﻨﺴﻮﻣﻨﯿﺎ و ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺗﻮان از اﮐﺘﯽ ﮔﺮاﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺧﻮاب و ﻫﯿﭙﺮﺳﻮﻣﻨﯿﺎ ﭘﻠﯽ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ واﺿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ اوﻟﻮﯾﺖ، اﺑﺘﺪاﺋﺎ ًﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ و
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻗﺒﻞ از ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ و وﻗﺖ زﯾﺎد ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺮوزه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﻮاب ﯾﮑﯽ
از وﺳﺎﯾﻞ اﺳﮑﺮﯾﻦ در دﺳﺘﺮس، ﻧﺴﺒﺘﺄ دﻗﯿﻖ و ارزان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﭼﻨﺪﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼل و ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن وﺟﻮد
دارد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از آﻧﻬﺎ SRAEB و دﯾﮕﺮي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن QHSC )ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﺪه اﺳﺖ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ) ، (. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ QHSC اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در اﻣﺮﯾﮑﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻮدﯾﺖ اون ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ واﻟﺪﯾﻦ درﺑﺎره ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺪرﺳﻪ اي اﺑﺪاع ﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺶ ﮔﺮوه ﻋﻤﺪه از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺧﻮاب
ﮐﻮدﮐﺎن 6 ﺗﺎ 51 ﺳﺎﻟﻪ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ) (. ﺳﻮاﻻت ﻃﺒﻖ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺷﺎﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن در ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻮاب ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ )61(. ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﻣﻘﺎوﻣﺖ در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ
رﺧﺘﺨﻮاب، ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺧﻮاب، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب، اﺿﻄﺮاب ﺧﻮاب، ﺑﯿﺪاري ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﯿﺎ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﺧﻮاب
و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي دﺳﺘﺮس در اﺟﺘﻤﺎع و ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺗﺎل اﺳﮑﻮر 14 ﻧﻘﻄﻪ ﮐﺎت
آف ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻮاب ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﭘﺴﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت
ذاﺗﯽ ﮐﻮدك، ﺗﮑﺎﻣﻞ، اﺟﺘﻤﺎع و ﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
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ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% و ﺗﻮان آزﻣﻮن59% و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻌﺪاد 02 داﻧﺶ آﻣﻮزﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ، و ﺑﺎ ﻓﺮض ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ درون رده اي 0/3 و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 5% از دﺳﺖ دادن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد
396 ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﺪارس ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺪﺳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻃﺒﻘﻪ اي، ﺧﻮﺷﻪ اي و دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب
ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ روش ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
دو ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﯽ ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺧﻮاﻫﻨﺪ. در اوﻟﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻃﺒﻘﺎت ﺟﻨﺴﯽ از ﮐﻞ ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﯾﯽ، 01 دﺑﺴﺘﺎن ﭘﺴﺮاﻧﻪ و
01 دﺑﺴﺘﺎن دﺧﺘﺮاﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮاﻫﻨﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم، ﯾﮏ ﮐﻼس از درون اﯾﻦ ﻣﺪارس، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ در ﮐﻮدﮐﺎن در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ ) (. ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎ 03 درﺻﺪﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ) ، (. ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش واﻟﺪﯾﻦ 01 ﺗﺎ 57 % ﮐﻮدﮐﺎن در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﺳﺎده در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ رﺧﺘﺨﻮاب، ﺑﯿﺪاري ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﯿﺎ ﺗﺎ ﺣﻮادث ﺟﺪي و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﺜﻞ اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﺧﻮاب
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي در ﺧﻮاب ﺑﺎﺷﺪ ) ، (. ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻮﺟﻪ واﻟﺪﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ
آﻧﺎن ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺣﺎد ﺧﻮاب )ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ( و اﺧﺘﻼل ﮐﻤﯽ ﯾﺎ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﮐﺎرﮐﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ، ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و اﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ را ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺑﺎ اداﻣﻪ ﺑﻬﻢ رﯾﺨﺘﮕﯽ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ )ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﺎه( رﺷﺪ
ﺟﺴﻤﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، رﻓﺘﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻮدك ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ) ، (. اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، ﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎدﮔﯿﺮي و
رواﻧﯽ ) ، ( و اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﻧﺲ ﺗﺼﺎدﻓﺎت ) ، ، ، ( ﺟﺰو ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ اﻏﺘﺸﺎش ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي
ﺧﻮاب ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﯿﮑﻞ ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪاري، اﯾﻨﺴﻮﻣﻨﯿﺎ و ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺗﻮان از اﮐﺘﯽ ﮔﺮاﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺧﻮاب و ﻫﯿﭙﺮﺳﻮﻣﻨﯿﺎ ﭘﻠﯽ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ واﺿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ اوﻟﻮﯾﺖ، اﺑﺘﺪاﺋﺎ ًﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ و
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻗﺒﻞ از ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ و وﻗﺖ زﯾﺎد ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺮوزه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﻮاب ﯾﮑﯽ
از وﺳﺎﯾﻞ اﺳﮑﺮﯾﻦ در دﺳﺘﺮس، ﻧﺴﺒﺘﺄ دﻗﯿﻖ و ارزان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﭼﻨﺪﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼل و ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن وﺟﻮد
دارد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از آﻧﻬﺎ SRAEB و دﯾﮕﺮي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن QHSC )ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﺪه اﺳﺖ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ) ، (. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ QHSC اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در اﻣﺮﯾﮑﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻮدﯾﺖ اون ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ واﻟﺪﯾﻦ درﺑﺎره ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺪرﺳﻪ اي اﺑﺪاع ﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺶ ﮔﺮوه ﻋﻤﺪه از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺧﻮاب
ﮐﻮدﮐﺎن 6 ﺗﺎ 51 ﺳﺎﻟﻪ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ) (. ﺳﻮاﻻت ﻃﺒﻖ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺷﺎﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن در ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻮاب ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ )61(. ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﻣﻘﺎوﻣﺖ در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ
رﺧﺘﺨﻮاب، ﺗﺄﺧﯿﺮ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺧﻮاب، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب، اﺿﻄﺮاب ﺧﻮاب، ﺑﯿﺪاري ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﯿﺎ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﺧﻮاب
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و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي دﺳﺘﺮس در اﺟﺘﻤﺎع و ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺗﺎل اﺳﮑﻮر 14 ﻧﻘﻄﻪ ﮐﺎت
آف ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﺳﮑﻮر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )61(.
ﺧﻮاب ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﭘﺴﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ذاﺗﯽ ﮐﻮدك، ﺗﮑﺎﻣﻞ، اﺟﺘﻤﺎع و ﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻋﺎدات و ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻃﯿﻒ
ﻣﺎﺑﯿﻦ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﺧﻮاب ﻧﺮﻣﺎل از ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ دﯾﮕﺮ در ﻫﻤﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﯾﮏ ﻧﻮع ﻋﺎدات و ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب را ﻧﻤﯽ ﺗﻮان
ﯾﺎﻓﺖ ) (.وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ- اﻗﺘﺼﺎدي، اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫﺎ، ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ (دﯾﺴﺘﺮس واﻟﺪﯾﻦ( و ﻣﺤﯿﻄﯽ )ﻣﺤﯿﻂ ﺧﻮاب و ﺗﻌﺎﻣﺎﻟﺖ ﮐﻮدك
ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ( ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ در اﯾﺠﺎد ﺧﻮاب ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ) (. ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺧﻮاب در ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳﯿﺎﯾﯽ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ از
ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﯿﻨﯽ 23 دﻗﯿﻘﻪ دﯾﺮﺗﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ رﻓﺘﻪ و 23 دﻗﯿﻘﻪ زودﺗﺮ ﺑﯿﺪار ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺪت ﺧﻮاب آﻧﻬﺎ
ﯾﮑﺴﺎﻋﺖ ﮐﻤﺘﺮ از ﻫﻤﺴﺎﻻن آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﺧﻮد ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ) (. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، 5% ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎﯾﯽ، ﮐﻤﺘﺮ از 3 ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز
دارﻧﺪ ) (، ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ- ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺟﻮاﻣﻊ اﺳﺖ. ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن، ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻫﻤﯿﺖ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ و دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن، ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه
اﺳﺖ، درﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺗﻤﺎﯾﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﮑﻞ ﻣﯿﮕﯿﺮد و ﭘﺮوژه ﻣﺮدم ﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺰ
در ﺳﺎل 0202 ﺑﺮﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس ﭘﯽ رﯾﺰي ﻣﯿﺸﻮد ) (. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ آﻧﺴﺖ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن و اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب داﻧﺶ آﻣﻮزان 21-7
ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ QHSC ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ.- ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 163 ﮐﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان 4/5 ﺗﺎ 61/5 ﺳﺎﻟﻪ
اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ 42/6 درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب دارﻧﺪ و ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ ﻓﻘﻂ 4/1 درﺻﺪ واﻟﺪﯾﻦ و 7/9 درﺻﺪ
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺘﻮﺟﻪ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻮدﻧﺪ ) (. - در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻫﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﮐﻮدﮐﺎن 01-3 ﺳﺎﻟﻪ
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب دارﻧﺪ. ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب در 24/7 درﺻﺪ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺐ ادراري 81/4 درﺻﺪ،
ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن در ﺧﻮاب 41/6 درﺻﺪ، دﻧﺪان ﺳﺎﯾﯽ 11/6 درﺻﺪ، ﮐﺎﺑﻮس ﺷﺒﺎﻧﻪ 6/8 درﺻﺪ، وﺣﺸﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ 2/9 درﺻﺪ، ﺧﺮوﭘﻒ 5/8
درﺻﺪ و راه رﻓﺘﻦ در ﺧﻮاب 1/9 درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻫﺎﻣﺎم و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن و در ﺳﺎل 9991
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، 2101 ﮐﻮدك 31-5 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺧﺴﺘﮕﯽ روزاﻧﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 73/5 درﺻﺪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب
ﮔﺰارش ﺷﺪ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ رﺧﺘﺨﻮاب 62/2 درﺻﺪ، ﺳﺨﺘﯽ در ﺑﯿﺪار ﺷﺪن 02/7 درﺻﺪ، ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺷﺮوع ﺧﻮاب 11/8 درﺻﺪ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ
ﺣﻀﻮر واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ 21/4 درﺻﺪ و ﺧﻮاب ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ 04/8 درﺻﺪ، ﺷﯿﻮع داﺷﺘﻨﺪ و ﻋﺎدت ﺑﻪ ﺧﻮاب ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ
ﻋﺎدت ﺧﻮاب در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﻏﻨﯽ زاده و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز در
ﺳﺎل8002 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 0241 داﻧﺶ آﻣﻮز دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪاري، ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﻃﯽ روز و ﻧﯿﺰ در ﮐﻼس، ﺳﺨﺘﯽ در
ﺑﯿﺪار ﺷﺪن و ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﮐﺎﺑﻮس و ﻟﺰوم ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺧﻮاب آور ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﺧﻮاب
اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 7/7 ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﺪون ارﺟﺤﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ. 9/9 درﺻﺪ دﺧﺘﺮان و 4/6 درﺻﺪ ﭘﺴﺮان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮد را ﺑﺪ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 85 درﺻﺪ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ و 4/2 درﺻﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﺧﻮاب آور داﺷﺘﻨﺪ و
ﺣﺪود 1/4 – 1 ﺑﺮوﮐﺴﯿﺴﻢ را ﺑﯿﺶ از 4 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ در ﮐﻼس
،ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺷﺮوع ﺧﻮاب و ﺧﻮاب ﻣﻨﻘﻄﻊ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در اﯾﺮان ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ) (. - در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در
ﮐﺎﻧﺎدا در ﺳﺎل 0002 ﺑﺮ روي ﮐﻮدﮐﺎن 21-3 ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، اﺿﻄﺮاب و ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ،
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺮف زدن در ﺧﻮاب، ﺑﯿﻘﺮاري ﭘﺎﻫﺎ و دﻧﺪان ﺳﺎﯾﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮدﻧﺪ. و راﺑﻄﻪ ﺳﻨﯽ داراي ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ ﮐﻮدك و ﻧﻮع
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻘﺮاري ﭘﺎﻫﺎ و در ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺐ ادراري و ﺣﺮف زدن در ﺧﻮاب ﺷﺎﯾﻊ
ﺑﻮد، و ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﮐﻮدك و ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﻄﻮري ﮐﻪ راه رﻓﺘﻦ در ﺧﻮاب، وﺣﺸﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ و ﺷﺐ
ادراري ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ، و ﺑﯿﻘﺮاري ﭘﺎﻫﺎ، دﻧﺪان ﺳﺎﯾﯽ و ﺣﺮف زدن در ﺧﻮاب ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ ﺳﻦ 31 ﺳﺎﻟﮕﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﺪ ) (. - در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 8002 در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و اﺧﺘﻼﻻت و ﻋﺎدات ﺧﻮاب را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ
nivzaQ ni stneduts dlo sraey 21-7 ni nrettap peels dna stibaH peelS nerdlihC fo noitaulavE 9102/82/21
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gnipeelS – oC )ﻟﺰوم ﺣﻀﻮر ﻓﺮد دﯾﮕﺮي ﺑﺮاي ﺧﻮاﺑﯿﺪن ﮐﻮدك(در 37% ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻧﯿﺰ 82/1 درﺻﺪ
آﻧﻬﺎ ﺧﺮﺧﺮ داﺷﺘﻨﺪ و ﺧﺮﺧﺮ ﻋﺎدﺗﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻨﮕﺎﭘﻮري ارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ، رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ، درﻣﺎﺗﯿﺖ آﺗﻮﺑﯿﮏ،
ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدن ﻣﺎ در وgnideeF tsaerB داﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎي
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب داﺷﺘﻨﺪ، DHDA ﺑﻮد ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﺳﺎل 6002 در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، و gnipeelS – oC
را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ، ﺷﯿﻮع آن 27/7% ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﯽ ﺧﻮاﺑﻨﺪ
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺮوع ﺧﻮاب )tratS peelS( و ﮐﺎﺑﻮس ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ) (. - در ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻧﺰ در
ژورﻧﺎل rtaidep در ﺳﺎل 5002 ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي 9991 ﺗﺎ 4002
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ainmosnI ﺟﺰء ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ¬ﻫﺎي ﺧﻮاب وﺟﻮد
دارد و در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ از ﻧﻈﺮ دور ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺗﯿﻮﻟﻮژي اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي روﺷﻬﺎي
درﻣﺎﻧﯽ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 5002 در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاب و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب
در دو ﮔﺮوه از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ و اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ در اﺧﺘﯿﺎر اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻﺗﯽ در ﻣﻮرد ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب ـ ﺑﯿﺪاري، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاب، رﺷﺪ و ﺑﻠﻮغ، ﺑﻮدﻧﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻧﻮﺟﻮان اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﯽ ﮐﻪ از
ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ و در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﻗﻮي ﺑﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻃﺒﻖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب، ﺗﻨﻬﺎ 0/8 درﺻﺪ ﺑﻮد ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﻮﮐﻮﻣﺎﮐﻮ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ژاﭘﻦ در ﺳﺎل 8002 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع ﻋﺎدت ﺧﻮاب و اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري در ﮐﻮدﮐﺎن 6-4
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه B , A ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و آﻧﻬﺎ درﺑﺎره ﻋﺎداﺗﯽ ﻫﻤﭽﻮن زﻣﺎن
ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ از ﺧﻮاب و ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ و ﺧﻮاب ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ، ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﮐﻤﺘﺮي دﭼﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 8002 در
ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DHDA اﺳﺖ ﮐﻪ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ
درﻣﺎﻧﻬﺎي داروﯾﯽ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻣﺎﻧﻬﺎي داروﯾﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ و ainmosnI ﺑﻮد ) (. - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻮﺗﺎﮔﺎل دﯾﺎردي در اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ آﻣﺮﯾﮑﺎ در ﺳﺎل
8002 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺻﺮع و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ را
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻧﯿﺰ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺸﻨﺞ، درﻣﺎﻧﻬﺎي
آﻧﺘﯽ اﭘﯽ ﻟﭙﺘﯿﮏ، رژﯾﻢ ﮐﺘﻮژﻧﯿﮏ و ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت واگ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب، ﻣﯿﺰان ﻫﻮﺷﯿﺎري ﻃﯽ روز و ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﻋﺼﺒﯽ ـ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ
ﮔﺬارﻧﺪ ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ژاﻧﻮﯾﻪ 8002 در ﺷﯿﮑﺎﮔﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮑﺴﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺎﻣﺪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت
)ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ( و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮد آن ﻣﻬﻢ ﺷﻤﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ ﻣﯿﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺎ DHDA،
اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ و اوﺗﯿﺴﻢ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ) (. - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل 5002 در ﭼﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 99291
داﻧﺶ آﻣﻮز دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﭼﯿﻨﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ از اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﺧﺘﯿﺎر ﮐﻮدﮐﺎن ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 32% ﮐﻮدﮐﺎن اﺗﺎق ﻣﺨﺼﻮص، و 41/6 درﺻﺪ
ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺨﺖ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن 6 ﺳﺎﻟﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ رﺧﺘﺨﻮاب، اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
ﺧﻮاب، ﺑﯿﺪارﺷﺪﻧﻬﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﭘﺎراﺳﻮﻧﯿﺎ، اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﻮﻗﻊ ﺧﻮاب و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ را ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ )
(.
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